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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Kesehatan sangat penting bagi kehidupan manusian. Oleh karena itu, 
sebagai petugas kesehatan khususnya perawat, memiliki tanggung jawab untuk 
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan guna menunjang dalam memberikan 
pelayanan dengan baik (Depkes, 2008). Perkembangan jaman saat ini juga 
mempengaruhi gaya hidup atau pada kebiasaan sehari-hari. Misalnya kurangnya 
mengkonsumsi makanan berserat dalam sehari-hari,yang diduga sebagai salah satu 
penyebab apendiksitis (Sander,2011). 
Apendiksitis merupakan peradangan pada apendik perifomis, apendiks 
perifomis merupakan saluran kecil dengan diameter kurang lebih sebesar pensil 
dengan panjang 2 - 6 inchi. Lokasi apendik pada daerah iliaka kanan, di bawah 
titik Mc Burneywalaupun angka morbiditasnya telah menurun tajam, tetapi angka 
morbiditasnya masih cukup tinggi. Penangana apendiks yang dilakukan secara 
baik selama ini membuat angka kematian akibat apendiksitis dalam 20 terakhir 
menurun tajam. Walaupun angka kematian telah menurun tetapi angka kesakitan 
akibat appendiksitis masih cukup tinggi ( Triatmojo ,2008) 
Angka kejadian didunia mencapai 321 juta kasus tiap tahun di Amerika mencatat 
setiap tahun terdapat 20-35 juta kasus apendiksitis (Dapertemen Republik 
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Indonesia,2008). Tujuh persen penduduk di Amerika menjalani apendiktomi ( 
pembedahan untuk mengangkat apendik ) dengan insiden 1,1/1000 penduduk 
pertahun.  
Menurut Lubis. A (2008) , saat ini morbiditas angka apendiksitis di 
Indonesia mencapai 95 per 1000 penduduk dan angka ini merupakan tertinggi di 
antara Negara-negara di Association South East Asia Nation (ASEAN). Survey di 
12 provinsi di Indonesia tahun 2008 menunjukan jumalah apendiksitis yang 
dirawat di rumah sakit sebanyak 3.251 jumlah ini meningkat drastis dibandingkan 
dengan tahun sebelumnya yaitu sebanyak 1236 orang. Diawal tahun 2009, tercatat 
2.519 di Jakarta yang dirawat di rumah sakit akibat apendiksitis (Ummualaya, 
2008). Kementerian kesehatan menganggap apendiksitis merupakan isu prioritas 
kesehatan ditingkat lokal dan nasional karena mempunyai dampak besar pada 
kesehatan masyarakat (Kemenkes,2008). Dari hal tersebut kiranya perlu adanya 
penanganan yang komperhensif dan menyeluruh dari petugas kesehatan dalam hal 
ini perawat memberikan asuhan keperawatan secara bio-psiko-sosial karena 
manusia adalah makhluk terdiri dari satu kesatuan yang merupakan karakteristrik 
dan    berakal, memiliki sifat-sifat yang unik yang ditimbulkan oleh berbagai 
macam-macam kebudayaan. Dikatakan unik karena manusia memiliki berbagai 
macam perbedaan dengan setiap manusia lain, mempunyai cara berbeda dalam 
upaya memenuhi kebutuhan manusia sebagai mahluk individu dengan asuhan 
keperawatan yang komferhensif ini diharapkan nantinya dapat mengurangi 
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mortalitas akibat penyakit bedah khususnya apendiksitis. Berdasarkan rekapitulasi 
5 kasus terbesar pasien dengan diagnosa di ruang teratai Merah Bawah RS 
Syamsudin SH Kota Sukabumi selama 3 bulan kebelakang yaitu bulan Desember 
2017 sampai bulan Februari 2018 didapatkan data sebagai berikut : 
Tabel 1.1 
Distribusi 5 diagnosa bedah terbesar selama 3 bulan 
(Desember 2017-Februari 2018) Diruang Teratai  
Merah Bawah RSUD. Syamsudin S.H 
NO NAMA PENYAKIT 
JUMLAH 
FREKUENSI PERSENTASE 
1 Apendiksitis 24 25,5% 
2 Tumor 22 23,4% 
3 Fraktur 18 19,2% 
4 Abses  17 18,1% 
5 TJL 13 15,8% 
 Jumlah  94 100% 
     Sumber : Data rekam medik ruang teratai merah bawah 
Menurut data rekam medik ruang teratai merah bawah tiga bulan terakhir, 
apendiksitis menduduki peringkat pertama pada bulan desember sampai dengan 
bulan februari sebanyak 25,5 %. untuk penatalaksannan medis yang harus 
dilakukan untuk penderita apendiksitis ini adalah dengan cara apendiktomi. 
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Dimana apendiktomi yaitu pengangkatan atau pembedahan apendiks dan jika 
tidak dilakukan apendiktomi akan menimbulkan komplikasi utama adalah 
periforasi yang dapat berkembang menjadi peritonitis atau abses. Adapun resiko 
komplikasi setelah apendiktomi adalah peritonitis, abses skunder dapat terbentuk 
di pelvis, di bawah diafragma atau di hati yang menyebabkan peningkatan suhu 
dan frekuensi nadi, serta peningkatan pada jumlah leukosit, ileus peralitik dan 
mekanis sehingga memerlukan perawatan yang komperhensif, karena mungkin 
akan muncul beberapa masalah keperawatan pada post apendiktomi adalah resiko 
tinggi infeksi, gangguan rasa nyaman nyeri, resiko kekurangan cairan, kurang 
perawatan diri dan kurang pengetahuan ( Brunner & suddrath 2006:1100).  
Maka berdasarkan masalah tersebut penulis tertarik untuk mengangkat 
masalah tersebut menjadi sebuah Karya Tulis Ilmiah yang berjudul “ Asuhan 
keperawatan dengan gangguan sistem pencernaan pada Tn. P dengan pasca 
operasi apendiktomi di ruang Teratai merah bawah RSUD. Syamsudin SH. Kota 
Sukabumi”. 
B. Tujuan Penulisan 
1. Tujuan Umum 
Untuk mendapatkan pengalaman secara nyata dalam memberikan asuhan 
keperawatan secara langsung pada klien post apendiktomi secara komferhensif 
yang meliputi aspek bio-psiko-sosial dan spiritual berdasarkan ilmu 
pengetahuan dan keterampilan yang didapatkan selama pendidikan. 
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2. Tujuan Khusus 
Tujuan khusus penyusun Karya Tulis Ilmiah adalah penulis mampu : 
a. Mampu mendeskripsikan hasil pengkajian pada klian dengan pasca 
apendiktomi akibat apendiksitis. 
b. Mampu mendeskripsikan rumusan diagnosa keperawatan pada klian 
dengan pasca apendiktomi akibat apendiksitis. 
c. Mampu mendeskripsikan rencana Asuhan Keperawatan pada klian dengan 
pasca apendiktomi akibat apendiksitis. 
d. Mampu mendeskripsikan tindakan keperawatan pada klian dengan pasca 
apendiktomi akibat apendiksitis. 
e. Mampu mendeskripsikan evaluasi hasil tindakan keperawatan pada klian 
dengan pasca apendiktomi akibat apendiksitis. 
f. Mampu mendeskripsikan dokumentasi asuhan keperawatan keperawatan 
pada klian dengan pasca apendiktomi akibat apendiksitis. 
C. Metode Telaah 
Metode yang digunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus yaitu 
mendeskripsikan atau menggambarkan tentang pristiwa-pristiwa yang terjadi 
dalam proses keperawatan pada klien pasca apendiktomi. Adapun dalam 
pengumpulan data penulis menggunakan teknik sebagai berikut : 
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1. wawancara 
Penulis mengadakan diskusi dan tanya jawab dengan klien,keluarga 
klien,menanyakan sejak kapan mengalami penyakit, apa yang dirasakan, dan 
melakukan diskusi dengan perawat ruangan, tentang kesehatan lain yang 
terkait dengan kasus ini. 
2. Observasi  
Penulis mengadakan langsung pengamatan pada klien dalam memberikan 
asuhan keperawatan. 
3. Pemeriksaan fisik  
Penulis akan melakukan pemeriksaan fisik untuk mendapatkan data-data dan 
keluhan secara keseluruhan kepada klien yang mempunyai masalah kesehatan 
dan keperawatan berkaitan dengan keadaan fisik dengan menggunakan head to 
toe dengan teknik inpeksi, palpasi,perkusi, dan auskultasi. 
4. Studi dokumentasi 
Akan melakukan studi dokumentasi untuk memvalidasi data yang diperoleh 
dengan melihat data rekam medik klien. 
5. Studi kepustakaan 
Penulis melakukan studi kepustakaan dengan cara mengumpulkan berbagai 
buku, artikel dan makalah berbagai referensi yang berhubungan dengan studi 
kasus. 
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D. Sistematika Penulisan 
BAB I PENDAHULUAN  
Terdiri dari uraian yang melatar belakangi serta mendorong penulis 
dalam pengambilan kasus, tujuan yang dicapai, metode penulisan dan 
teknik pengumpulan data, dan sistematika yang digunakan dalam studi 
kasus. 
BAB II TINJAUAN TEORITIS 
BAB ini memberikan gambaran permasalahan secara teoritis yang 
meliputi konsep-konsep dasar mengenai pasca apendiktomi akibat 
apendiksitis, anatomi fisiologi, etiologi, manifestasi klinis, 
patofisiologi, menejemen medik secara umum, dampak pasca 
apendiktomi terhadap sistem tubuh lain , tinjauan teori terhadap 
Asuahan Keperawatan . 
BAB III  TUJUAN KASUS DAN PEMBAHASAN 
Memberikan gambaran tentang hal-hal yang terdapat pada saat 
melakukan asuhan keperawatan mengenai apendiksitis meliputi 
pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan, implementasi, 
evaluasi, dan catatan perkembangan pada BAB ini juga terdapat 
pembahasan yang menjelaskan tentang kesenjangan antara teori dan 
tinjauan kasus di lapangan. 
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BAB IV  KESIMPULAN DAN REKOMENDASI  
Berisikan kesimpulan dari pelaksanaan Asuahn Keperawatan dan 
rekomendasi untuk klien, perawat, institusi pendidikan keperawatan, 
dan mahasiswa keperawatan dalam melaksanakan Asuahn 
Keperawatan pada klien dengan apendiksitis dengan tujuan 
meningkatkan proses Asuahan Keperawatan. 
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